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Intensitätsmodulierte Radiotherapie beim Oropharynxkarzinom
Abstract
Ziele: Am UniversitätsSpital Zürich wird seit 2002 bei allen Patienten, welche aufgrund eines
plattenepithelkarzinoms im Kopf-Hals-Bereich in kurativer Absicht primär bestrahlt werden, die
intensitätsmodulierte Radiotherapie (IMRT) mit oder ohne konkomittierende Chemotherapie
angewandt. Erwartet waren eine vergleichbare oder bessere Kranheitskontrolle im Vergleich zur
3-D-konformen Planung, bei geringeren Nebenwirkungen. Das Ziel der Studie war die Untersuchung
der Behandlungsergebnisse bei Patienten mit Oropharynxkarzinomen. Material und Methoden: 132
eingeschlossene Patienten (80% Männer, mittleres Alter 60 Jahre, Altersspanne 39-90 Jahre) mit einem
Plattenepithelkarzinom des Oropharynx, welche zwischen 01/2002 und 12/2007 (ab Mitte 2003
konsekutiv) mittels IMRT 8 Chemotherapie in primär kurativer Absicht behandelt wurden. Resultate:
Von den 132 Patienten hatten 5 (4%) ein Tumorstadium II, 19 (14%) Stadium III und 108 (82%)
Stadium IV. Die durchschnittliche Verlaufsbeobachtung betrug 36 Monate (1-83 Monate). Die
krankheitsspezifische 3-Jahres-Überlebenrate gemäss der Berechnung nach Kaplan-Meier lag bei 75%
für die ganze Gruppe und bei 84% für Stadium III respektive 73% für Stadium IV. Bei 111/132 (84%)
Patienten wurde eine komkomittierende Chemotherapie durchgeführt. Nur bei 40% dieser Fälle konnten
aufgrund von Nebenwirkungen alle geplanten Zyklen verabreicht werden. Als akute Nebenwirkung der
Bestrahlung zeigte sich in 2 Fällen (1,5%) keine Mukositis, in 25 (19%) Grad I, in 64 (48%) Grad II, in
40 (30%) Grad III und 1 (1%) Grad IV. Bei 65 (49%) Patienten erfolgte die Einlage einer PEG-Sonde.
Schlussfolgerungen: Am UniversitätsSpital Zürich konnte beim Oropharynxkarzinom mittels kurativer
IMRT eine auch im Vergleich zur Literatur sehr gute Krankheitskontrolle bei fortgeschrittenen
Karzinomen erreicht werden. Der weitere Verlauf muss, bei einer aktuell medianen Nachkontrollzeit
von 36 Monaten, abgewartet werden.
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Introduction: At our institution intensity-modulated
radiation therapy (IMRT) is since 2002 the technique of
choice for the treatment of primarily irradiated head
and neck carcinomas. IMRT is supposed to achieve bet-
ter locoregional tumor control with less toxicity than
standard 3-D conformal planning. The aim of the study
was to investigate the treatment results for oropharyn-
geal squamous cell carcinomas.
Methods: The total number of 132 consecutive patients
(80% males, median age 60 years, age range 39–
90 years) with a squamous cell carcinoma of the orophar-
ynx treated between 01/2002 and 12/2007 with primary
curative IMRT with or without concomitant chemo-
therapy was included and analysed for survival.
Results: Out of the 132 patients 5 (4%) presented in
stage II, 19 (14%) in stage III and 108 (82%) in stage IV,
respectively. The median follow-up was 36 months
(range 1–83 months). The 3-year disease-specific sur-
vival was 75% for the entire cohort, 84% for stage III,
and 73% for stage IV, respectively. Concomitant chemo-
therapy was administered in 111/132 (84%) cases. Only
40% of these cases were able to tolerate all planned
chemotherapy cycles. With regard to acute toxicity 2
(1.5%) patients had no mucositis, 25 (19%) grade I, 64
(48%) grade II, 40 (30%) grade III and 1 (1%) grade IV,
respectively. In 65 (49%) cases the placement of a percu-
taneous endoscopic gastrostomy (PEG) was performed.
Conclusion: Definitive treatment of advanced oropha-
ryngeal squamous cell carcinoma with IMRT and
concomitant chemotherapy achieves excellent tumor
control at our institution, which favourably compares
with the results published in the literature. As the me-
dian follow-up of our study cohort was only 36 months,
long-term follow-up has to be awaitened for definitive
conclusions.
Zusammenfassung
Ziele: Am UniversitätsSpital Zürich wird seit 2002 bei
allen Patienten, welche aufgrund eines Plattenepithel-
karzinoms im Kopf-Hals-Bereich in kurativer Absicht
primär bestrahlt werden, die intensitätsmodulierte
Radiotherapie (IMRT) mit oder ohne konkomittierende
Chemotherapie angewandt. Erwartet waren eine ver-
gleichbare oder bessere Kranheitskontrolle im Ver-
gleich zur 3-D-konformen Planung, bei geringeren
Nebenwirkungen. Das Ziel der Studie war die Unter-
suchung der Behandlungsergebnisse bei Patienten mit
Oropharynxkarzinomen.
Material und Methoden: 132 eingeschlossene Patien-
ten (80% Männer, mittleres Alter 60 Jahre, Alters-
spanne 39–90 Jahre) mit einem Plattenepithelkarzinom
des Oropharynx, welche zwischen 01/2002 und
12/2007 (ab Mitte 2003 konsekutiv) mittels IMRT 8
Chemotherapie in primär kurativer Absicht behandelt
wurden.
Resultate: Von den 132 Patienten hatten 5 (4%) ein
Tumorstadium II, 19 (14%) Stadium III und 108 (82%)
Stadium IV. Die durchschnittliche Verlaufsbeobachtung
betrug 36 Monate (1–83 Monate). Die krankheitsspezifi-
sche 3-Jahres-Überlebenrate gemäss der Berechnung
nach Kaplan-Meier lag bei 75% für die ganze Gruppe
und bei 84% für Stadium III respektive 73% für Stadium
IV. Bei 111/132 (84%) Patienten wurde eine komkomit-
tierende Chemotherapie durchgeführt. Nur bei 40% die-
ser Fälle konnten aufgrund von Nebenwirkungen alle
geplanten Zyklen verabreicht werden. Als akute Neben-
wirkung der Bestrahlung zeigte sich in 2 Fällen (1,5%)
keine Mukositis, in 25 (19%) Grad I, in 64 (48%) Grad II,
in 40 (30%) Grad III und 1 (1%) Grad IV. Bei 65 (49%)
Patienten erfolgte die Einlage einer PEG-Sonde.
Schlussfolgerungen: Am UniversitätsSpital Zürich
konnte beim Oropharynxkarzinom mittels kurativer
IMRT eine auch im Vergleich zur Literatur sehr gute
Abbildung 1
Kaplan-Meier-Kurve zur Gesamtüberlebensrate in Abhängigkeit vom Nikotin-
und Alkoholkonsum.
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Krankheitskontrolle bei fortgeschrittenen Karzinomen
erreicht werden. Der weitere Verlauf muss, bei einer
aktuell medianen Nachkontrollzeit von 36 Monaten,
abgewartet werden.
Einführung
Im Kanton Zürich gibt es jährlich ca. 50 Patienten mit
einem neu diagnostizierten Oropharynxkarzinom. Am
UniversitätsSpital Zürich werden in Abhängigkeit vom
Tumorstadium, der Resezierbarkeit und Möglichkeit der
Rekonstruktion ca. 35% der Oropharynxkarzinome
primär bestrahlt. Eine seit 2002 bei Patienten mit Oro-
pharynxkarzinom an der Klinik für RadioOnkologie
klinisch eingesetzte Technik ist die intensitätsmodulierte
Radiotherapie. Im Gegensatz zur 3-D-konformierenden
Radiotherapie können mit Hilfe von sich während der
Bestrahlung bewegenden Bleilamellen nicht nur Form
und Einstrahlrichtung der Strahlen, sondern auch die
Intensität verändert werden, wodurch ein der Anatomie
individuell angepasstes Strahlenvolumen generiert wird.
Das Ziel unserer Untersuchung war, anhand unserer
Patientendaten im Vergleich zu einer früheren Kohorte
und der Literatur herauszufinden, ob mit der IMRT eine
bessere Krankheitskontrolle erreicht werden kann.
Material und Methoden
Eingeschlossen wurden alle seit 2002 in primär kura-
tiver Absicht bestrahlten Patienten mit einem Oro-
pharynxkarzinom und einer Nachkontrollzeit von min-
destens zwei Jahren. Die Patienten wurden anhand des
Diagnosecodes gesucht und die demographischen
Daten – Nikotin- und Tabakkonsum, Tumorstadium,
durchgeführte Therapie, Krankheitskontrolle – retro-
spektiv erhoben. Diese Daten wurden mit dem Statistik-
programm SPSS 17.0 und Stata 9.0 analysiert.
Resultate
Wir haben 132 Patienten, 80% Männer und 20% Frauen
im mittleren Alter von 60 Jahren (39–84 Jahre), einge-
schlossen. Es handelte sich in 5 (4%) Fällen um ein
Tumorstadium II, in 19 (14%) um ein Stadium III und in
108 (82%) um ein Stadium IV. Die durchschnittliche
Nachkontrollzeit betrug 36 Monate (1–83 Monate).
111/132 (84%) der Patienten erhielten eine simultane
Chemotherapie, wobei 40% der Patienten aufgrund von
Nebenwirkungen nicht die vorgesehene Anzahl Zyklen
erhielten. 100/111 (90%) Patienten erhielten Cisplatin,
11/111 (10%) Cetuximab.
Gemäss Berechnungen nach Kaplan-Meier lag die krank-
heitsspezifische 3-Jahres-Überlebensrate für die ganze
Kohorte bei 75%. Eine Aufschlüsselung nach Tumor-
stadium ergab 84% für Stadium III respektive 73% für
Stadium IV ohne signifikante Unterschiede. 16/132
(12%) der Patienten hatten nie geraucht und nie übermäs-
sig Alkohol getrunken, 36/132 (27%) waren Raucher
oder tranken regelmässig Alkohol und 80/132 (61%)
Patienten zeigten einen Nikotin- und Alkoholabusus. Die
krankheitsspezifische Überlebensrate in diesen drei Pa-
tientengruppen lag bei 94%, 89% und 66%. Der Unter-
schied war signifikant (p = 0,01) (Abb. 1
x
).
Als akute Nebenwirkung der Bestrahlung zeigten sich
bei 2 Fällen (1,5%) keine Mukositis, bei 25 (19%) Grad I,
bei 64 (48%) Grad II, bei 40 (30%) Grad III und 1 (1%)
Grad IV. 51% der Patienten wurden während der
Radiotherapie hospitalisiert, bei 65 (49%) Patienten
erfolgte die Einlage einer PEG-Sonde, und 14/132 (11%)
Patienten wurden tracheotomiert.
Diskussion
Im Vergleich zu unserer früheren Kohorte [1] zeigten
sich ähnliche Resultate in Bezug auf das krankheitsspe-
zifische Überleben (DSS). Allerdings musste die 5-Jah-
res-Überlebensrate aufgrund der durchschnittlichen
Nachkontrollzeit von lediglich 36 Monaten in der IMRT-
Gruppe aus der Kaplan-Meier-Kurve extrapoliert wer-
den (DSS 65%). In der Literatur [2–5] werden aus dem
gleichen Grund meist 2- oder 3-Jahres-Überlebensraten
angegeben. In allen Studien wurden fortgeschrittene
Tumorstadien untersucht. Das DSS lag wie in Tabelle 1
p
ersichtlich zwischen 77 und 90%. Unsere Daten sind mit
diesen Ergebnissen vergleichbar. Interessanterweise








3-Jahres-OAS 3-Jahres-DSS Akute Nebenwirkungen
Hodge et al. 2007
IMRT
52 (67% UICC IV) 30,4 88,2% – 52% PEG, 65% Grad-III-Mukositis,
17% Hospitalisation
Huang et al. 2008
IMRT
71 (32%T4) 33 83% 90% 35% PEG, 49% Grad-III-Mukositis
Rusthoven et al. 2008
IMRT
32 (84% UICC IV) 24 69,5% (2y) 77,3% (2y) 81% Grad-III-Mukositis,
34% Grad-III-Dermatitis
Saba et al. 2009
IMRT
65 (90% UICC IV) 31,2 82% 83% 10% PEG, 17% Grad-III-Mukositis
Unsere Daten (2009)
IMRT
132 (82% UICC IV) 36 69% 75% 51% Hospitalisation, 49% PEG,
31% Grad-III/IV-Mukositis
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holabusus eine signifikant höhere krankheitsfreie Über-
lebenrate. Dies könnte damit zusammenhängen, dass
diese Patienten unter einem HPV-induzierten Karzinom
mit anderer Tumorbiologie und besserem Ansprechen
auf die Radiochemotherapie litten [6–7].
Je nach Studie [2–5] ist die Rate der durch die Bestrah-
lung verursachten akuten Nebenwirkungen unter-
schiedlich hoch. Unter einer akuten Grad-III-IV-Muko-
sitis leiden 17–89% der Patienten. Die Einlage einer
PEG-Sonde ist häufig (10–52%). Allerdings wird den
Patienten in einigen Zentren eine prophylaktische PEG-
Einlage vor Beginn der Radiotherapie empfohlen [2].
Die Ergebnisse in Bezug auf Überleben sind vielver-
sprechend, und damit stellt diese Radiochemotherapie
insbesondere bei grossen Tumoren, deren Resektion
und Rekonstruktion zu erheblichen Funktionsdefiziten
führen würden, eine gute Alternative dar.
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